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Metabolic Syndrome
The first presentation dates back to 1922 (Vague)
Clinical report in 1966(Avogaro, Tiengo, Crepaldi)
! The “Deadly Quartet”
" Obesity, Diabetes/IGT, Hypertension, Hypertriglyceridemia
! Syndrome X (Metabolic - Reaven, 1988)
" Insulin resistance, IGT, High insulin and TG, Low HDL, Hypertension
! Reaven Syndrome
! Plurimetabolic Syndrome
! Insulin-resistance Syndrome
! Metabolic Syndrome
Diagnostic Criteria of
Metabolic Syndrome
Reasons for diagnosis
! Classification
! Improve identification of patients at
risk
! Improve prognostic evaluation
! Improve treatment
Final outcome - Reduce cardiovascular risk
Metabolic Syndrome
Fasting hyperinsulinemia
(>75° percentile)
+ 2 or more of the following:
BG ! 110mg/dl (<126 - NO
DM)
AP ! 140/90mmHg
TG > 175mg/dl or HDL <
39mg/dl
Waist circumference ! 94cm
(M); ! 80 (F)
Altered Glucose Regulation
(IFG, IGT, DM) or Insulin
Resistance (Clamp or
HOMA-IR)
+ 2 or more of the following:
AP ! 140/90mmHg
TG ! 150mg/dl or HDL <
35mg/dl (M); < 39 (F)
WHR > 0.9 (M); > 0.85 (F);
BMI ! 30 kg/m2
Microalbuminuria > 20
"g/min
EGIR (2002)WHO (1998-rev99)
Metabolic Syndrome
Central Obesity (Waist
circumference >94 cm (M);
>80 (F))
+ At least two of the
following:
#Hyperglycemia (! 100mg/dl
or treated for diabetes)
#Low HDL-Cholesterol (<40
mg/dL (M); <50 (F))
#Hypertriglyceridemia (! 150
mg/dl or fibrate-treated)
#Raised Blood Pressure (!
130/85 mmHg or treated for
hypertension)
At least three of the
following:
#Central Obesity (Waist
circumference >102 cm (M);
>88 (F))
#Hyperglycemia (! 100mg/dl
or treated for diabetes)
#Low HDL-Cholesterol (<40
mg/dL (M); <50 (F))
#Hypertriglyceridemia (! 150
mg/dl or fibrate-treated)
#Raised Blood Pressure (!
130/85 mmHg or treated for
hypertension)
IDF (2005)ATPIII-Rev (2004)
Maison, Diabetes Care 2001
Ely Study: a prospective
cohort established in 1990
Central Role of Obesity
Factor analysis on
changes in the
parameters of MS
! Axis are Factors of MS
! Changes in BMI, WHR
and Fasting insulin are
central to the 3
independent factors in
the entire cohort
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Dysmetabolism in 8814 Adults
NHANES III
Ford JAMA 2002
Prevalence of Metabolic
Syndrome in 8814 Adults
Ford, JAMA 2002

Prevalence of MS in Italy
Lucca Area
Miccoli et al, NMCD 2005
Prevalence of MS in Italy
Lucca Area
Miccoli et al, NMCD 2005
The Metabolic
Syndrome?
! “… making the diagnosis of the metabolic
syndrome does not bring with it much in the
pathophysiological understanding or clinical
utility, and deciding that individuals do not have
it because they do not satisfy 3 of 5 arbitrarily
chosen criteria may withhold relevant therapeutic
intervention.”
Diabetes Care &
Diabetologia, 2005
! Our analysis indicates
that too much critically
important information is
missing to warrant its
designation as a
“syndrome”.
! …. Clinicians should
evaluate ant treat all CVD
risk factors without
regard to whether a
patient meets criteria for
diagnosis of “metabolic
syndrome”
! The ultimate importance of metabolic syndrome
is that it helps identify individuals at high risk of
both T2DM and cardiovascular disease
! The definition would also allow comparative long-
term studies, which could then be used to refine
the definition on the basis of solid end-points
! The IDF definition serves a useful purpose to
focus on people at risk, in both the community
and in the clinical setting
Alberti, Zimmet & Shaw, Lancet 2005
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Time since Randomization, y
Development of Metabolic Syndrome by
intervention group in the DPP
Orchard, Ann Intern Med  2005
Organizzazione,
Integrazione, Formazione
! Creazione di un team organizzativo (MMG,
Dipartimento di Prevenzione, Specialisti -
UO Malattie del Metabolismo, Informatici -
CINECA)
! Creazione di un Database, accessibile via
internet
! Corso ECM indirizzato ai MMG coinvolti
nello studio
" 2 serate, con prova pratica di immissione dei
dati nel Database
Medici di Medicina Generale
• 43 MMG hanno
partecipato allo studio;
• 32 MMG hanno reclutato
pazienti;
• 1 MMG si è ritirato nel
corso del reclutamento
Protocollo DisMaBo-SM
Individua i pazienti affetti da S.
Metabolica – Compila la scheda 
per il DataBase
                    MMG
Sottopone al paziente 3 questionari:
1) Propensione al cambiamento
2) SF 36     
3) PGWBI
                   MMG
1) Fa counseling e consegna al 
    paziente materiale educativo
2) Completa il profilo ematochimico
                    MMG
Rivede il paziente e gli sottopone 
nuovamente il questionario sulla 
Propensione al Cambiamento.
Completa la scheda per il DataBase
                 MMG
1. Richiede il consenso Informato 
2. Completa la scheda Data Base
3. Recluta il paziente secondo uno 
     schema di randomizzazione 
                        MMG 
Randomizzazione
Dieta e
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U.O. Mal Metab
Terapia 
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Comportamentale
U.O. Mal. Metab.
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Follow Up  (DataBase)
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Questionari Autosomministrati
! Propensione al Cambiamento (URICA)
" Questionario che verifica l’attitudine a modificare il
comportamento relativo al problema “Peso”
! Qualità di vita Salute-correlata (Short Form-36)
" Questionario che misura l’intero spettro della
percezione soggettiva di salute mediante 36
domande. Validato nella popolazione generale
italiana
! Distress psicologico (Psychological General Well-
Being)
" Questionario che misura il benessere psicologico
mediante 22 domande. Validato nella popolazione
generale italiana
La Teoria del Cambiamento
(Prochaska)
! Precontemplazione
" il problema non esiste
! Contemplazione
" Il problema esiste, ma non so come
affrontarlo
! Preparazione
" Il problema esiste, voglio affrontarlo e cerco
aiuto
! Azione
" Affronto il problema
! Mantenimento
" Mantengo attivo il mio impegno
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Counseling e Materiale
Informativo
! Cos’è la Sindrome Metabolica
" Pieghevole informativo sulla malattia e
sul rischio cardiovascolare
!Quanto Mangio Veramente?
" Questionario autosomministrato per il
calcolo dell’apporto calorico medio
quotidiano
Counseling e Materiale Informativo
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Sistema informatico
! Sistema extranet che utilizza la metodologia AMR
(Advanced Multicenter Research).
! AMR è un’applicazione web-based, sviluppata dal
CINECA come risultato di una stretta
collaborazione tra clinici, statistici e informatici.
! Permette la gestione dell’intera ricerca mediante
browsers standard.
! I partecipanti entrano nel sistema usando userid
e password e inseriscono i dati dei pazienti nel
Data Base in formato elettronico.
! Esistono procedure di controllo che garantiscono
la qualità dei dati.
Data Base informatico
!Registrazione di un nuovo
paziente, randomizzazione e
prenotazione per il trattamento
!Area di lavoro cooperativo,
report di sistema, analisi dei dati
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Dieta prescrittiva
(Intervento gestito dal MMG)
! Indicazione del
fabbisogno
energetico per
differenti gruppi di
pazienti
! Schemi alimentari
da 1000, 1200,
1400, 1600, 1800,
2000 kcal
Intervento Nutrizionale Elementare
(4 incontri a gruppi di 25 pazienti)
! Generalità - Bilancio
energetico -
Monitoraggio del peso
- I principi nutritivi
! Piramide alimentare -
Porzioni raccomandate
! Educazione agli
acquisti - Le etichette
degli alimenti
! Come preparare i cibi
- Attività fisica -
Compiti finali
Intervento Cognitivo-Comportamentale
(12 incontri a gruppi di 15 pazienti)
7. Problem solving per
situazioni stressanti
8. Pensieri disfunzionali -
Ristrutturazione cognitiva
9. Prevenzione delle
ricadute - Piano di
mantenimento
10. Il supporto familiare -
Pasti fuori casa - Le fibre
11. La catena alimentare del
comportamento - Le
cadute, ricadute, eclissi
12. Affrontare gli errori -
Mantenere il peso
ragionevole
1. Conferenza motivazionale
2. Diario alimentare - Guida
alle calorie
3. La motivazione
individuale - Attività
fisica, perché e come
4. Obiettivi - Peso
ragionevole - Rapporto
cibo-situazioni - Proteine
5. Educazione agli acquisti -
Attività fisica, alternative,
partner - Grassi saturi
6. Conservare gli alimenti -
Pensieri dicotomici -
Carboidrati
Intervento Cognitivo-Comportamentale
(12 incontri a gruppi di 15 pazienti)
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Data Base informatico
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Risultati - BMI
Risultati
BMI per Trattamento
URICA Stage of Change
Physical Activity Diet
Practitioners’ Questionnaire
4 (1 – 6)3.58Satisfaction of patients’ needs
4 (3 – 6)4.16Acceptance by patients
3 (1 – 5)3.11Time lag between enrolment and treatment
4 (2 – 5)3.68Handling of random
Relational problems
5 (2 – 6)4.16Data uploading via internet
3 (1 – 6)3.84Overall handling of the program
4 (1 – 6)3.89Patients selection
Critical issues
4 (2 – 6)4.39Improvement in professional ability following
participation
4 (1 – 6)3.95Effectiveness of the pre-program formation
Mode (range)Mean
Conclusioni
• Lo studio dimostra la possibilità di giungere ad una
integrazione costruttiva tra Centro specialistico - MMG -
Azienda ASL nella progettazione, implementazione e
conduzione di un percorso di Governo Clinico della
Sindrome Metabolica
• I risultati di processo sono favorevoli, pur con difficoltà
legate alla novità del percorso che si configura come una
vera sperimentazione clinica controllata
• I risultati di esito, ancora assolutamente preliminari,
permettono di raggiungere evidenze significative a favore di
percorsi educativi strutturati
• Il percorso può essere riproposto ed esportato ad altre
realtà territoriali regionali o esterne
Sovrappeso/Obesità
L’epidemia mondiale
! >1 miliardo di adulti
nel mondo erano in
sovrappeso (BMI >25
kg/m2) nel 20021
! Almeno 300 milioni
sono obesi
(BMI >30 kg/m2)1
! Ragioni dell’incremento
della prevalenza:1
" Abbondanza di cibo
" Livelli più bassi di
attività fisica
1. World Health Organization. Global strategy on diet, physical activity and health, 2003. Available at:
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/gs_obesity.pdf. Accessed November 11, 2003.
2. International Obesity Task Force. Available at: http://www.iotf.org. Accessed November 13, 2003.
% di Popolazione obesa
(BMI !30 kg/m2)2
L’evoluzione della specie
Conclusioni
Sindrome di Naaman
Barriere all’educazione
! Pazienti (pregiudizio
del disvalore -
richiedono farmaci)
! Medici (timore di
perdere il ruolo - sono
prescrittori)
! Struttura sanitaria
(scarsa remunerazione
degli interventi
educativi - delega al
territorio)
Diabetes Care, 2003
Sindrome di Naaman
!…. Egli allora si lavò sette volte nel
Giordano, secondo la parola di Eliseo,
e la sua carne ridivenne come la
carne di un giovinetto; egli era
guarito.
(2 Re, 5: 14)
DisMaBO-SM
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